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1　はじめに
　胃癌は日本人の罹患する悪性腫瘍の中で最も頻度の
高い疾患である。
　当病棟では主に消化器外科系の疾患をもつ患者が多
く、平成9年で約60件の悪性腫瘍による胃切除が行わ
れている。胃切除後の回復過程においては、食事指導
が重要な位置を占ある。
　近年、患者の高齢化に伴い、手術を受ける対象が壮
年期から老年期にかけて多くなってきているたあ、長
年にわたって確立された食習慣の変化を受け入れるこ
とについては困難が予想される。そのため、私たちは
胃切除術を受けた患者に対しては経口摂取開始時期よ
り食事指導を開始している。また、在院日数短縮化の
流れにより、今後は術後に病院で過ごす期間が短縮さ
れる。退院後の食事療法が患者及び家族にゆだねられ
る時期が早まることになるたあ、退院後の患者の生活
を反映した指導が期待される。しかし、私たちは退院
後の生活については情報を得る機会が少ないたあ、退
院後の食生活上の問題点を把握できていないのが現状
である。
　そこで、本研究では、患者が退院後に抱く食生活上
の問題点を明らかにすることを目的とし、今後の食事
指導を行ううえでの示唆を得ることができた。
H　用語の定義
　胃切除を受けた患者：悪性腫瘍により幽門側胃切除
術、胃全摘術、残響全摘術を受けた患者とする。
皿　研究方法
　1．対象：平成10年3月～9月の期間に胃切除術を
　　　　　受けた患者で現在自宅療養中の者23名四、
　　　　　回答が得られた20名（回収率86．9％）
　2．調査期間：平成10年10月20日～10月28日
　3．調査方法：郵送による無記名の質問紙調査
IV　結　　果
　質問調査の結果については図1～24に示す。
V　考　　察
1．食事の食べ方について
　　一般に、胃切除術後の食事は1回の食事量を1／2
～2／3に抑え、食事の回数を増やすことが食事の基
本であり、食事回数を3回食へ移行する時期として
　は術後3カ月頃が目安となっている。
　　「一回の食事量」、　「食事にかける時間」、　「食
後の安静」、「栄養のとり方」などについては、指
　引している内容を実施できている者の割合が高く、
　指導内容が退院後の食生活に生かされていることが
　分かった（図6～20）。
　　しかし、　「食事回数」については、指導内容と異
　なる結果が得られた（図6）。術後経過別にみると、
　術後3カ月以降の者が60％を占めているが（図3）、
　3二食へ移行している者は40％であった。このこと
　から、術式や個々の術後消化機能の回復の過程によ
　り、多少の時期の差異が生じ、食事の回数の移行に
　ついては個人差が大きいことが分かった。また、食
事をとる時間に制約があると予想された、職場復帰
　した者については、術後3カ月以内の者のうち、既
　に3回食に移行している者の割合が71％であり、予
　測した結果が得られた（図7）。その理由としては、
退院後の生活においては個々のライフスタイルがあ
　り、食事にかける時間を十分に確保できないことが
　考えられる。退院後の患者の食事については外来で
　の医師の指導に沿って進められており、継続的な看
　護が行えていないのが現状である。今後は、退院後
　の患者について、病状の把握をしながら指導してい
　く必要があると考えられる。
　　新井らは’）「退院後、食事回数を減らした時期、
　生活活動の拡大した時期など、患者の変化をとらえ
　た継続的な食事指導の重要性」を述べている。した
　がって、入院中の指導内容に、個々の生活に密着し
　た個別雌三をもった指導を充実させていくことが重要
　である。また、外来と連携をとり、食事指導を行う
　場を設けることも求められてくると思われる。
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2．嗜好品について
　入院前に嗜好品を摂取していた者に対し、退院後
の嗜好品の摂取に変化がみられたかについて調査し
た。3種類を比較したところ、　「アルコール」につ
いては、92％の者が禁酒している（図23）。その理
由としては、飲酒は健康を害する恐れがあることが
一般的にいわれているため、自主的に禁酒している
　ことが考えられる。しかし、　「煙草」、「コーヒー」
の摂取を控えている者は、共に50％であった（図21
～22）。これらから、アルコールは煙草やコーヒー
に比べて摂取を控えるという意識が高いことがわか
　つた。このことより、アルコールについては現在の
指導内容を継続し、煙草、コーヒーについては、摂
取する時期や摂取に際しての工夫法などを指導内容
に加えていく必要があると考える。ただし、今回、
嗜好品を制限した理由や具体的な嗜好品のとり方に
ついては調査しなかった為、明らかにできなかった。
3．術後に起こりやすい症状と食事について
　退院後、対象者の全てが術後愁訴を自覚していた
（図24）。症状の出現程度は個々によって異なり、
複数の症状を自覚した者や入院治療を受けた者もい
た。これらは、術後合併症としてのダンピング症候
群、通過障害、逆流性食道炎など、胃を切除したこ
とによる消化管の器質的・機能的変化が原因となっ
ている。これらの症状は、器質的障害によるものを
除き、食べ方の工夫や食事の内容を配慮することで
症状が改善することがあるが、前記1、2でも述べ
たように、食生活において指導内容を活用できてい
ない項目があることが、症状を出現させている誘因
になっているのではないかと考える。適切な食事摂
取方法についての指導は、術後愁訴の出現を予防し
ていくためにも重要な役割を果している。
　術式により全摘の場合と無芯がある場合では消化
管の残存機能による症状の出現程度に差があること
が考えられるが、今回は術式別の調査を行っていな
いため、その点については明らかにできなかった。
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図5　職業のある方は退院後いつごろから
　　　職場復帰しましたか（n＝12）
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図6　現在食事の回数は何回ですか（n＝20）
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図3　術後経過月数（n　＝・　20）
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図7　退院後3カ月以内に職場復帰したもの
　　　の食事回数（n＝20）
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図8　一回に食べる食事の量は健康なときと
　　　比べてどのくらいですか（n＝20）
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図9　一回の食事時間はどれくらいですか（nニ20）
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図17良質のタンパク質（卵、牛乳、魚、肉、豆腐など）や
　　　ビタミン類（野菜、果物など）、鉄分（レバー、ホウレン軌ど）
　　を十分とっていますか（n＝20）
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図12食後しばらく安静にしていますか（n＝20）
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退院後アルコールは飲みますか（n＝13）
図16消化がよく、少量でカロリーの豊富な
　　　食事を心掛けていますか（n＝20）
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図24退院後に起こった症状はありますか（複数回答）
　　　（n　一20）
VI今後の課題
　本研究は、胃切除術を受けた患者の食生活に焦点を
あてて調査を行った。今後は今回得られた結果を
もとに
1．個々の生活に密着した、個別性をもった指導の見
　直し
2．術式別の食生活についての調査
3．術後月数別の食生活についての調査
などの検討を加え、問題をより明確にし、さらに充実
した退院指導を目指していきたい。
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資料1
胃の手術を受けられた方へ
殿の食事の予定
日　　イ寸 形　　態
／ ～ 流　　動／ ～ 一分粥／ ～ 三分粥／ ～ 五分粥／ ～ 七分粥／ ～ 全　　粥
東京医科大学病院　16東病棟
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　私達の体は、かなり大きな変化に対して、これを補うような仕組みをもってい
ますが、胃を手術された方は以前と同様の容積を持った胃でなくなります。よっ
て、小さくなった胃をもとの胃と同様に働かせる事はできません。胃切除後は、
いろいろな障害が出て来ます。それらの障害を防ぐことが、食事のポイントとな
ります。
　胃切除後一カ月以上たってくると、消化に対する代謝機能が整えられ、胃を手
術した為の障害が修復されてきます。曽通の食事をとってよい準備が整ってきま
す。ですが、齢胃が小さい鱒という状態は食富の形式をかえさせる条件ともなり
ます。手術後数年以上たちますと、胃をつなげられた腸が胃の役割を代行してく
れる事がありますが、それまでは小さい胃に向いた食過をとるようにしましよう。
★胃切除後に起こりやすい症状とその食事の注意
1．早目小胃症状
　　残った胃が小さい為多く食事できない、などの症状。
　　⇒量的に少なめでも、何度かに分けて摂取しましょう。
2．胃と腸のつなぎめの通過障害
　＊狭窄：手術後2～3週同に、胃腸のつなぎめが炎症の為に狭くなることが
　　　　あります（みぞおちが重い、吐いたりする）
　　⇒食事は無理に摂取【しないようにしましよう。
　＊輸入脚症候群：胃腸のつなぎめから食物が本道に入らず、逆流する時にお
　　　　　　　　こります。（吐き気、痛み）
3．胃炎、食遵炎、空腸炎、十二櫓腸炎
　　摂取した食物が小さくなった胃を刺激したり、胃液が逆流して炎症を起
　　　こしています。（蒲み、胸やけ、吐き気）
4．ダンピング症状
　　食物が食道から腸へ直接入ることによって、小腸が急に拡がり血液量が
　　腹部内蔵へ急に移る為に起こると言われています。（めまい、顔面紅潮、
　　動悸、冷汗、倦怠感、嘔吐、吐き気、頭重感、下痢、腹がごろごろする、
　　胸やけ）
　　⇒・砂糖、あんなどの甘いものを多く摂取しない。
m2m
　　　・一回の食事に時間をかけて、一時に多くの量が胃に流れ込まないよう
　　　にする。
　　　・食事の最初はお茶を一口飲んで胃をならし、しばらくしてから薄味の
　　　　ものを少量ずつ摂取する。
　　　・食後、気分不快になる前に体を横にして休む。
　【ダンピング症状を起こしやすいもの】（含水炭崇）
　　菓子、ぜんざい、紅茶、オートミール、アイスクリーム
　※蛋白質、脂肪では起こしにくい。
5．貧血
　＊周切除でおこる場合1胃液の分泌が減少し鉄分の吸収が悪く、鉄分が不足
（鉄欠乏性貧血）
6．低蛋白血症
　し血色素も減少し、栄養管理の不注意により起こり
　やすい。
⇒蛋白質、鉄分を十分に摂取する。
　　〈ホウレン草、レバー〉
　　血液中の蛋白質が減少している状態で、食事管理の悪さ（消極的な食べ
　　方）が原因。
　　⇒消化の良い蛋白質を摂取し、翻理方法も工夫・摘食の工夫をする。
7．下痢、消化不良、栄養障轡
　　胃の消化吸収能力が低下し、消化が不十分な為とくに脂肪の吸収が障害
　　　されます。蛋白質・糖質はほとんど障害されません。
　　⇒消化負担の大きい脂肪を畠山するとともに、牛乳も一時中止する。又、
　　　加熱・過冷の飲食物は避け、体温と同じくらいのものを少量ずつ良く
　　　かんでゆっくりと食べる。脂肪の中でも植物性のもの（リノール酸）
　　　は良く吸収されます。腸管が適応してくれば消化不良は改善されます。
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★食事の食べ方
1，食事の回数
　　退院時は一日3回の他、10時、15時、就寝2時間前の一日6回食にし、退院
　　一カ月で5～4回、2～3カ月で3回目というように、慎重に段階的に進め
　　て行く。一回に食べる食事の量は健康人のt／t～t／s、そのかわりに一日5
　　～6回食べる。3度の食事以外は端食の形で牛乳、菓子類をとってもよい。
2．よくかんでゆっくり食べる
　　消化の第一歩は、よくかむことから始まります。また一時に沢山の食物を胃
　　に送り込まないように、時間をかけてゆっくり食べることが大切です。
3．食後しばらく安静にする
　　しばらくは坐位ですぐ横にならないようにする。
4．栄養のある物から食べる
　　胃が小さいのですぐ一杯になるため、栄養のある物から食べ栄養効果の少な
　　いお茶、汁物等は後回しにする。
5．股八分目でやめ、食べ過ぎないようにする
　　栄養をとると言っても、食べ過ぎは禁物です。無理して食べないようにしま
　　しょう。
6．甘いものを一度に多く食べないようにする。
7．消化がよく、少量でカロリーの豊富な食事が望ましい。特に最初の頃は消化
　　が良いことに重点をおく。
8．質的には蛋白質（卵、牛乳、魚、肉、豆腐）、ビタミン類（野菜、果物等）、
　　鉄分（レバー、ホウレン草等）を十分取るようにする。
9．消化液の分泌を良くする工夫をする。
　　消化不十分となりやすいので、それを防止する為に食前に梅干しやみかん等
　　を食べて消化液の分泌を良くしておくことも必要です。
10．貧血防止の為、鉄やビタミンB12を豊富に取る。
＊食欲は手術後一カ月位で半数の人が出て来ますが、だいたい六カ月迄には食欲
が出て来ます。退院後は特に粥食にする必要はなく、常食をよくかんで食べれ
ばよい。剛食物は初めのうちは油の少ないもの、繊維の少ないものを取るよう
　にして、消化の悪いもの（たこ、いか、貝類）や刺激物は避けた方がよい。
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＊嗜好品
　・煙草：煙草の中のニコチンは胃液の分泌を抑え、胃の枯膜を刺激します。手
　　　　術の時の禁煙を持続させるように心揖けましょう。
　・コーヒ7：少量のカフェインは消化を助ける効果がありますが、興奮作用が
　　　　　　あるため、睡眠を妨げ疲労に陥ります。また強い周液分泌作用が
　　　　　　あるため、大量に飲料することは避けましょう。
　・アルコール＝強い物、量の多い物は刺激で炎症を起こしたり、胃の神経を刺
　　　　　　　激して痛み、気分不快を起こします。ビール　コップー杯、ウ
　　　　　　　イスキー（水割り）コップー杯、日本酒1ん合を目安にして欽
　　　　　　　み過ぎないようにしましよう。
★日常生活で守るべきこと
1．規則正しい生活をする
　就寝、起床、食事等は決まった時間にして、一日を一定のリズムに合わせて
　過ごし、特に睡眠は8時間以上十分にとって疲労を翌日に持ち越さないよう
　　にしましょう。
2．食後は必ず休養をとる
　食事の後、30～60分は心身を休めるようにしましよう。
3．構神的ストレスを避け、ゆとりのある生活をする
　過度の緊張等、精神的ストレスとなるようなことは避け、毎日のびのびと過
　　ごす工夫をすることが大切です。
4．自己観察をする
　1）体重を測る＝体重は術後日数がたつにしたがって、徐々に増加し元に戻る
　　　　　　　　のが替通ですが、なかなか体重が増加しない場合はその原因
　　　　　　　　を突き止める必要があるので、時間を決めて眉期的に測定し、
　　　　　　　　記録しましょう。
　2）食事内容を記録する：体垂測定と関連して、食事内容も出来るだけ詳しく
　　　　　　　　　　　　メモしましよう。
　3）自覚症状を記録する：例えば腹痛などがある場合は、何時どのあたりに、
　　　　　　　　　　　　どの様な痛みを、どのくらいの時間感じたのかをメ
　　　　　　　　　　　　モし、また便秘、下痢は勿論のこと、便色等を肥録
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　　　　　　　　　　　　するようにしましよう。
5，退院後の定期診断
　　＊定朗的に珍察を受けましょう（外来日には必ず診察を受けに来て下さい）
　　＊こんな症状に気をつけましょう
　　　　・腹部の痛み、不快感、重圧感
　　　　・吐き気、食欲不振、体重滅少
　　　　・便秘、黒色便
6．適当な労働と、適度な運動を1
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